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INTRODUCCIÓN 
 
Las adolescentes son un grupo de riesgo durante la gestación ya que su 
organismo no tiene aún una madurez ni física ni psicológica, motivo por el cual 
se incrementa la morbi-mortalidad materna y perinatal. (1)  
El embarazo en la adolescencia representa el doble de riesgo de 
enfermar o morir durante el parto comparado con las gestantes adultas y si son 
menores de 15 años entonces el riesgo es 5 veces mayor. (1) 
Estudios a nivel mundial encuentran una mayor frecuencia de 
complicaciones como prematuridad, preeclampsia, anemia y RPM en gestantes 
adolescentes. Son menos frecuentes las infecciones vaginales, hemorragias, 
diabetes, traumas del parto. (1) 
Para la salud pública el embarazo en la adolescencia es un gran 
problema que está presente en todos los países y va incrementándose 
especialmente en los sectores pobres. (1)  
Para la OMS la adolescencia va entre los 10 a los 19 años, es la etapa 
de vida en la que el ser humano va a lograr su madurez a nivel reproductivo. 
En conclusión el embarazo en la adolescencia es el que transcurre en aquellas 
mujeres con edades entre 10 y 19 años. (1) 
En este Trabajo Académico he desarrollado tres capítulos: 
Capítulo I, comprende los aspectos generales que se consideraron para su 
realización, así como la descripción del problema, la importancia de realizarla y 
los objetivos que se pretende alcanzar. 
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Capitulo II, se desarrollaron todos aquellos fundamentos teóricos relacionados 
con el tema a tratar, para ello se detalló la definición de terminología básica 
para un mejor entendimiento. 
Capitulo III, se presenta las estrategias que se emplearon para la realización 
del trabajo; es decir, la planificación, abordando también el proceso de 
realización de las actividades programadas, y el análisis e interpretación de los 
resultados obtenidos. 
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CAPÍTULO I 
ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADÉMICO 
1.1 TÍTULO DEL TRABAJO ACADÉMICO 
1.1.1. Título: 
Complicaciones materno-perinatales en adolescentes atendidas en el 
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo durante los años 
2016-2017. 
1.1.2. Institución donde se ejecuta:  Hospital Nacional Carlos Alberto 
Seguín Escobedo - Arequipa 
1.1.3. Duración:     2016 - 2017 
1.1.4. Responsable:   Miriam Roxana Salas Gonzales 
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1.2 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
La etapa de la adolescencia se encuentra entre la niñez y la adultez, de 
manera cronológica se da inicio con la pubertad y tiene por característica 
grandes cambios a nivel biológico, psicológico y social, toda esta situación va a 
ocasionar crisis, conflictos y contradicciones. En esta fase no sólo hay cambios 
corporales, también se va en busca de la independencia psicológica y social. 
Es una etapa complicada para los seres humanos con más complicaciones 
pero como un inicio para obtener la independencia. (1) 
Embarazarse en la adolescencia implica un riesgo por las consecuencias 
materno-fetales, así como los efectos psicosociales en el proyecto de vida.  (1)  
A nivel mundial un 10% de los embarazos ocurren en la adolescencia. 
En Perú al día se atienden cuatro partos en adolescentes y el 99% de estos 
son pobres. 
En Perú desde hace 30 años la tasa de embarazo en la adolescencia 
permanece en 13%, esta condición hace que la desigualdad de oportunidades 
para mujeres adultas se agudice. Las adolescentes con bajos ingresos tienen 
seis veces más posibilidades de embarazarse que aquellas que provienen de 
estratos con ingresos altos. (2)  
Frente a esta problemática nos planteamos la siguiente pregunta: 
¿Cuáles son las complicaciones materno-perinatales en adolescentes 
atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo 
durante los años 2016-2017? 
 
3 
 
1.3 JUSTIFICACIÓN DEL TRABAJO ACADÉMICO 
El embarazo a cualquier edad el embarazo es un hecho bio-psicosocial 
importante; durante la adolescencia se producen una serie de riesgos que 
pueden alterar la salud materna y fetal convirtiéndose en un problema tanto de 
salud como social con consecuencias a corto, largo y mediano plazo y que 
deben ser consideradas a largo plazo (2).  
Se reconoce que para la salud la fecundación en las edades extremas 
de la vida reproductiva de la mujer. Se presentan tasas más altas en las 
madres menores de 20 y en las mayores de 35 años de mortalidad materno-
perinatal (3). 
Las complicaciones del embarazo en la adolescencia pueden ser: 
macrosomía, RPM, distocia funicular, desproporción céfalo pélvica, ITU 
insuficiente, entre otras, determinan una elevación de la morbimortalidad 
materna y un aumento estimado de 2 a 3 veces en la mortalidad infantil, 
cuando se compara con los grupos de edades entre 20-29 años”. 
Por tanto, consideramos de suma importancia determinar las 
consecuencias materno - perinatales que los embarazos adolescentes tienen 
en la gran población que acude al Hospital Nacional Carlos Alberto SEGUÍN 
Escobedo de la ciudad de Arequipa con el proyecto de establecer 
posteriormente estrategias de abordaje que ayuden a disminuir las 
consecuencias cuando estas ya sean inminentes (3). 
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1.4 OBJETIVOS 
1.4.1 Objetivo general. 
 Determinar las complicaciones materno-perinatales en gestantes 
adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín 
Escobedo-Arequipa. 
 
1.4.2 Objetivos específicos: 
a. Identificar las características demográficas que prevalecen en las 
gestantes adolescentes con complicaciones materno-perinatales. 
 
b. Definir los factores obstétricos de las gestantes adolescentes con 
complicaciones materno-perinatales. 
 
c. Mencionar las características de las complicaciones materno-
perinatales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO II 
FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
2.1. MARCO TEÓRICO 
2.1.1. Definición 
Para la OMS la adolescencia se define como una etapa en la que el ser 
humano va a adquirir su capacidad reproductiva, psicológicamente va a 
pasar de la niñez a la adultez y podría conseguir independizarse 
económicamente; da inicio a los 10 años y culminará aproximadamente 
a los 19 años. (10)  
La pubertad que transcurre entre los 9 y 13 años es el comienzo, 
durante la que ocurren profundos cambios corporales, en el varón la 
eyaculación y en la mujer la menarquia. (4)  
Padilla ha dividido la adolescencia en dos etapas: la adolescencia 
temprana o primera adolescencia de 10 a 14 años y la adolescencia 
tardía o segunda adolescencia de los 15 a 19 años. (4)  
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También se van a producir numerosos cambios de tipo endocrino 
y morfológico al aparecer los caracteres sexuales secundarios, los 
genitales se transforman y crecen; las relaciones con los adultos tienen 
nuevas formas, aparecen otros intereses, la conducta y la actitud frente 
a la vida cambia. 
Esta transformación es tan rápida y vertiginosa en todos los 
aspectos (fisiológicos, sociales, culturales), que produce confusión y 
aparecen conflictos para los que el adolescente no está preparado para 
enfrentar. (5) 
Dentro de estos cambios está incluido el plano sexual, la poca 
información y la falta de madurez hacen posible que se produzca un 
embarazo. (5)  
En la adolescencia en el área cognitiva se desarrolla la capacidad 
de hacer un examen de los pensamientos propios, se formulan hipótesis, 
se diferencia lo posible de lo probable y se planifica. En cuanto al área 
afectiva-social el adolescente se desprende del núcleo de la familia, 
busca autonomía y dirige y controla su conducta en base a una propia 
escala de valores. (5) 
  
2.1.2. Etapas de la adolescencia  
Adolescencia temprana (10 a 14 años) 
En la parte biológica en el periodo de la pubertad se producen grandes 
cambios en el cuerpo y su funcionamiento como la menarca. En la 
parte psicológica va perdiendo interés en sus padres y comienza a 
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tener amistades de su mismo sexo. En la parte intelectual van en 
aumento las habilidades cognitivas y las fantasías, no hay control de 
impulsos y sus metas de vocación son irreales. Existe una gran 
preocupación e incertidumbre por la apariencia física. (7) 
 
Adolescencia tardía (15 a 19 años) 
Aquí ya se habla de la adolescencia propiamente dicha; momento en 
el que se ha completado el crecimiento y desarrollo somático. 
En la parte psicológica tiene una gran relación con sus pares, con 
quienes comparte valores, lo cual genera conflicto con sus padres. En 
esta edad se da inicio a las experiencias sexuales, suelen asumir 
conductas de riesgo ya que se sienten omnipotentes. Tienen una gran 
preocupación por la apariencia física y tienen fascinación por la moda. 
(7) 
Ya no se producen cambios físicos, van aceptando su imagen 
corporal. Poco a poco vuelven a acercarse a sus padres y sus valores ya 
son de un adulto. Sus aspiraciones vocacionales se vuelven reales. (7) 
Cada individuo sufre transformaciones únicas por lo que si ocurre 
un embarazo habrá que hacer una interpretación y acercamiento 
personal para analizar el momento de vida en que se encuentra la 
adolescente. (7)  
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2.1.3. Demografía y adolescencia 
El 21% de la población en Perú son adolescentes, de estas 21.9% son 
de sexo masculino y 20.1% son de sexo femenino, datos que 
proporcional el Instituto Nacional de Estadística e Informática INEI. (7) 
Es muy importante conocer y reconocer la conducta reproductiva 
de las adolescentes en los diferentes aspectos como embarazos no 
deseados y abortos, y sus implicaciones sociales, económicas y de 
salud.  
En algunas regiones y sociedades el embarazo en la 
adolescencia forma parte de su cultura, pero en las ciudades lo más 
probable es que sean embarazos no deseados y en parejas que no 
conviven, que tienen relaciones casuales por lo que al final la mujer y el 
hijo son abandonados terminando en un problema social.  
Al ser embarazos no deseados terminan en abortos practicados 
en condiciones ilegales e inadecuadas que pueden provocar una muerte 
materna. (7) 
Se ha podido observar que la tasa de fecundidad en adolescentes 
está en descenso debido a que se está postergando el inicio de la 
primera unión, a diferencia de las mujeres adultas que hacen uso de la 
planificación familiar. (7) 
La ENDES 2009 nos proporciona los siguientes datos: un 13.7% 
de las adolescentes de 15 a 19 años ya tuvo un embarazo y el 11.1% 
tuvo un parto. Un 1.4% de las mujeres de 15 años son madres y un 
26.6% tienen 19 años. El 47.9% de las adolescentes embarazadas no 
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tiene educación, el 27.2% son de la selva, el 26.9% pertenecen al quintil 
inferior de riqueza, son del área rural el 22.2%. 
Hay grandes diferencias entre departamentos por ejemplo en 
Loreto y Ucayali tres de cada diez adolescentes están embarazadas o ya 
tuvieron un hijo. En Lima y Arequipa una de cada doce está en dicha 
situación. Los departamentos con menor porcentaje de embarazo 
adolescente son Arequipa (85), Lima (8.5%) y Cusco (8.9%). 
 
 2.1.4. Embarazo en adolescencia 
Se va a definir como la gestación que se produce entre los 10 a 
19 años o bien se toma en cuenta el inicio de la edad fértil y la etapa 
final de la adolescencia. La gestante adolescente aún depende 
económicamente de su familia y tendrá que afrontar situaciones propias 
de su nuevo hogar. (8) 
Mundialmente la gestación en la adolescencia afecta el desarrollo 
de los países y provoca el fracaso del proyecto de vida de los jóvenes y 
de la nueva familia. (8) 
El sistema de salud muestra especial preocupación por el 
embarazo adolescente debido al riesgo de vida tanto para la madre 
como para el feto. (8) 
Las gestantes adolescentes proviene en su mayoría de niveles 
socioeconómicos pobres, con nivel educativo bajo y suelen venir de 
hogares con conflictos. (8)   
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Algunas adolescentes ven el embarazo como un escape y 
solución para sus problemas al buscar parejas mayores para obtener 
protección y ayuda económica. Este es uno de los motivos del fracaso 
de los programas que buscan evitar embarazos adolescentes sucesivos. 
(8) 
Anualmente en el mundo se embarazan un aproximado de 14 
millones de adolescentes de 15 a 19 años y un número indeterminado 
de niñas menores de 15 años. El 95% de las gestaciones se producen 
en los países en desarrollo. En América Latina y el Caribe el 18% del 
total de nacimientos son de adolescentes de 15 a 19 años. (8)  
La salud pública se ve afectada por el embarazo en la 
adolescencia y sus complicaciones médicas y efectos psicosociales. Es 
más frecuente en el nivel socioeconómico bajo, y en familias 
disfuncionales.  Provoca diversas implicancias para el desarrollo 
económico y social del país. (8)  
La morbilidad del embarazo en la adolescencia está dado por 
infecciones, prematuridad, ruptura prematura de membranas, 
enfermedad hipertensiva y anemia. (8)   
La prevalencia del embarazo en la adolescencia presenta 
variaciones en el mundo que dependen de la región y del nivel de 
desarrollo. (8)  
El embarazo en menores de 15 años suele ser no deseado y son 
niñas que no conocen su cuerpo ni tienen nociones sobre reproducción. 
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Tampoco saben cómo prevenir un embarazo y en la familia no se brinda 
orientación ni información sobre temas de sexualidad. (8)  
 
2.1.5. Factores de riesgo para el embarazo en adolescente 
A largo plazo un embarazo en la adolescencia corta el proyecto de vida 
de las mujeres adolescentes pues le quita autonomía social y 
económica, descarta sus posibilidades de recibir educación y la expone 
a riesgos y peligros en su salud. Las posibilidades de salir de la pobreza 
se reducen. (9) 
Al provenir de estratos pobres las condiciones de salud, 
nutricionales y de acceso a atención médica son deficientes. (9) 
 
 2.1.5.1. Factores biológicos: 
El crecimiento y la maduración sexual van a terminar con la menarquia. 
Estas niñas serán madres sin haber logrado una maduración física y 
psicológica. El inicio temprano de la actividad sexual conlleva a ser 
madres a una corta edad. (14) 
 
2.1.5.2. Factores psicológicos: 
Durante la pubertad aún no se logra una madurez psicológica, motivo 
por el cual no se analizan las consecuencias de iniciar la actividad 
sexual y de que se produzca un embarazo.  
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En el caso de los varones empieza a existir el impulso sexual 
que si no es controlado provocará el uso de la violencia para tener 
relaciones sexuales. Las mujeres no sólo buscan satisfacción sexual 
sino una contención de tipo emocional. Existe una mayor exposición a 
un inicio sexual temprano en aquellas adolescentes con baja 
autoestima y que no tiene comunicación con sus padres. 
 
2.1.5.3. Factores culturales: 
Culturalmente algunas sociedades consideran el embarazo precoz 
como una práctica común, además se refuerzan mitos y tabúes acerca 
de la sexualidad. Existe una falta de educación sexual. En estos 
tiempos hay cuestionamientos sobre la familia y su importancia en la 
sociedad, no se valora la fidelidad. Algunas adolescentes consideran 
el inicio de la actividad sexual como una forma de conseguir 
popularidad. Debemos reforzar que la educación es el pilar 
fundamental para retrasar el inicio de la actividad sexual. (14) 
  
 2.1.5.4. Factores Familiares: 
Hay una mayor incidencia de embarazo en adolescentes en aquellas 
familias disfuncionales, donde existe poca o nula comunicación entre 
padres e hijos, madres solteras, si existe el antecedente de adolescentes 
embarazadas, en general hay una pérdida de la relación afectiva entre 
padres e hijos adolescentes. (16) 
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Existen casos sobre todo en los estratos pobres donde el 
embarazo en la adolescencia se ve como un escape de los conflictos en 
el hogar y de realizar las tareas domésticas. (16)  
 
2.1.5.5 Factores socio-económicos: 
Si bien el embarazo durante la adolescencia puede ocurrir en cualquier 
grupo socio-económico, racial y étnico. La drogadicción, el alcoholismo, 
la pobreza, el hacinamiento y la marginación son considerados factores 
que aumentan y favorecen su incidencia. (16).  
 
2.1.6. Complicaciones de la gestación en la adolescencia 
La falta de madurez física predispone a la adolescente a un mayor 
riesgo de morbimortalidad. En la adolescencia se duplican las 
probabilidades de morir en comparación a las gestantes adultas y en las 
menores de 15 años este riesgo es cinco veces mayor. (16) 
El riesgo proviene de dos situaciones, la biológica y la psicosocial. 
Biológicamente no han madurado las estructuras de la pelvis y tampoco 
el sistema reproductivo. (16)  
Durante el parto las adolescentes suelen necesitar más soporte a 
nivel emocional y si se presenta alguna complicación suele estar 
asociada a otros factores de tipo cultural que afecta la accesibilidad para 
la atención médica. (16) 
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2.1.6.1 Anemia 
Es una enfermedad muy frecuente durante el embarazo debido al 
incremento de los requerimientos nutricionales en esta etapa para poder 
cubrir las necesidades de desarrollo del feto. Se produce un aumento 
sustancial del volumen total sanguíneo y la producción eritrocitaria se 
incrementa ocasionando que la hemoglobina disminuya. (17) 
El volumen plasmático aumenta alcanzando un promedio de 1000 
cc debido a que existe una hipertrofia de los tejidos maternos y la 
presencia de la circulación feto-placentaria. (17) 
La incidencia de esta enfermedad es diversa en el mundo siendo 
más frecuente en los países subdesarrollados. (17) La causa de este 
problema es la alimentación inadecuada durante la gestación y el escaso 
control prenatal. La anemia en el embarazo expone a la gestante y al 
feto a enfrentar complicaciones diversas. (17)  
 
2.1.6.2. Trabajo de parto pretérmino 
Se define como la presencia de actividad uterina regular, cuatro 
contracciones en 20 minutos, con modificaciones en el cuello uterino, 
encontrándose borramiento de 80% o más y dilatación de dos a más 
centímetros.  El tono uterino basal es de 6 a 8 mmHg de forma 
permanente y aparecen contracciones Braxton-Hicks que son frecuentes 
e intensas. (21) 
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2.1.6.3. Parto pretérmino 
Se define como el nacimiento que se produce antes de las 37 semanas, 
el feto presenta inmadurez en sus órganos y sistemas lo que ocasiona 
complicaciones en el neonato. (21) 
Las causas más frecuentes son la ruptura prematura de 
membranas, los partos gemelares y muchas veces se desconoce la 
etiología. (21) 
Los factores que influyen en la presentación de un parto 
pretérmino son: amenaza de aborto, tabaquismo, adolescencia o 
gestante añosa, jornadas de trabajo largas, factores genéticos, 
infecciones en encías, malformaciones fetales, infecciones vaginales y 
urinarias. (21) 
 
2.1.6.4. Hipertensión en el embarazo 
Patología responsable del 5 a 10% de las complicaciones del 
embarazo, que lleva a ser la principal causa de consulta e 
internamiento en las unidades de alto riesgo obstétrico. (22) 
 2.1.6.5. Rotura de membranas ovulares 
Se produce cuando las membranas ovulares se rompen antes que 
inicie el trabajo de parto, condición que incrementa la morbimortalidad 
materna y perinatal. Es importante tener en cuenta el periodo de 
latencia, es decir, el tiempo que transcurre entre la ruptura y el 
comienzo del trabajo de parto. (22) 
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Cerca de un 80% se producen en embarazos a término y el 90% 
tienen un periodo de latencia menor de 48 horas. (21)  
 
2.1.6.6. Infección del tracto urinario 
Son las infecciones más frecuentes durante el embarazo y se producen 
por la presencia de bacterias en el tracto urinario. (21) 
En las adolescentes suele estar asociada a infecciones vaginales. 
Los agentes etiológicos más frecuentes son: Escherichia Coli (80-
90% de los casos), luego Proteus Mirabilis, Klebsiella pneumoniae, 
Enterococcus spp y Staphylococcus saprophyticus, Aerobacter, 
Pseudomonas”. (21) 
La mayor frecuencia durante el embarazo se debe a los cambios 
anatómicos y funcionales que ocurren a nivel de todos los órganos y 
sistemas. También influye la compresión del útero gestante sobre las 
vías urinarias. (21)  
 
2.1.6.7. Desproporción feto pélvica 
Se produce cuando existe una diferencia de proporciones entre la 
cabeza fetal y la pelvis materna, en raras ocasiones son producidas por 
malformaciones Lo más común es que sea provocada por una mal 
posición fetal ocasionada por una postura anti fisiológica en el parto, uso 
de ocitócicos, pujos dirigidos fuera de tiempo y la falta de paciencia en el 
expulsivo. (23). 
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2.1.6.8. Macrosomía fetal 
Su significado etimológico es tamaño grande del cuerpo: macro: 
‘grande’; soma: ‘cuerpo’. (23) 
De manera tradicional se ha tomado de forma arbitraria el peso de 
nacimiento para definir esta patología. Los fetos grandes provocan 
diversos traumas tanto maternos como neonatales que ocurren durante 
el parto. La morbilidad y mortalidad en este grupo es dos veces mayor 
que en el resto de la población. (23) 
Con el paso de los años se ha observado un incremento del peso 
al nacer sobre todo en los países industrializados. 
Un aproximado de 5% de los nacimientos tendrán un peso mayor 
de 4000 gramos y el feto grande para la edad gestacional es de un 10%, 
este último presenta un subregistro que evita dar tratamiento a estos 
recién nacidos. Entonces tiene mayor precisión la definición que 
considera la edad gestacional y el peso al nacimiento de acuerdo a los 
percentiles. (23) 
 
2.1.6.9. Presentación anómala del feto 
La posición es la dirección en que apunta el feto dentro del vientre 
materno y la presentación es la parte del cuerpo fetal que será 
expulsada primero a través del canal vaginal. (28) 
La más frecuente es la presentación cefálica, la cara hacia la 
derecha o izquierda, el cuello doblado hacia adelante, mentón hundido y 
brazos cruzados en el pecho.  Si la posición o presentación son 
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diferentes a la mencionada hay muchas posibilidades que el parto no 
pueda ser vaginal. (28)  
Si la cabeza fetal se encuentra en extensión, es decir, con el 
cuello estirado va a necesitar mayor espacio durante la expulsión, 
convirtiéndose en parto prolongado que puede necesitar 
instrumentación. (28) 
Cuando hay presentación de cara el cuello se arquea hacia atrás 
y lo primero en salir será el mentón haciendo imposible el parto vaginal. 
(28) Si hay posición de frente habrá un moderado arqueo del cuello, está 
posición suele variar pero si persiste tampoco será posible un parto po 
vía vaginal. (28)  
 
Si las nalgas se presentan primero estamos hablando de una 
presentación podálica, la cual puede originar graves lesiones fetales 
incluidas la muerte antes, durante o después del parto. (28) La 
prevención se da con una detección precoz y oportuna. Las nalgas al ser 
más estrechas que la cabeza el canal vaginal no se va a expandir 
ocasionando que la cabeza no pase. Tampoco se produce el 
moldeamiento y encaje de la cabeza, por lo que puede quedar atrapada 
y la médula espinal y nervios sufrirán estiramientos y lesiones. (28) 
 Al quedar el cordón umbilical dentro se producirá una compresión 
por lo cual habrá poco suministro de oxígeno al feto causando lesiones 
cerebrales. En las primigestas los problemas son peores ya que los 
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tejidos maternos no son elásticos. Por estas razones se recomienda una 
cesárea. (28) 
También existe la situación transversa, donde los hombros son los 
que se presentan en el canal vaginal. En este caso si la única opción es 
la cesárea. (30) 
 
2.2. ANTECEDENTES SOBRE EL CAMPO DE LA 
INVESTIGACIÓN 
 
a. Internacionales 
Autor: Valdez Banda, Fernando; Valle Virgen, Oscar 
Título: Prevalencia y factores de riesgo para complicaciones obstétricas 
en la adolescente. 
Resumen: 
Es un estudio de corte seccional conformado por dos grupos. La prevalencia de 
embarazo adolescente encontrado fue de 10%. 
 
Autor: Rodriguez Alvarez Leonardo, Lopez Nava Jose Carlos 
Título: Complicaciones del embarazo y riesgo obstetrico en mujeres 
adolescentes y adultas, pacientes del hospital materno infantil “Morelos” 
Resumen: 
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Se encontró que las primigestas adolescentes representan al 73-93%. Las 
complicaciones obstétricas más frecuentes son: cesáreas, sepsis puerperal 
entre otras. Las complicaciones neonatales encontradas fueron: prematuridad, 
peso bajo al nacer, retardo de crecimiento. 
 
Autor: Valdes Dacal Sigfrido, Essien John, Baradles Mitac Jessica, 
Saavedra Moredo Daymi, Bardales Mitac Edith. 
Título: Embarazo en la adolescencia. Incidencia, riesgos y 
complicaciones. 
Resumen: 
Un 87.1% de las adolescentes son amas de casa. 59.8% tuvieron bajo peso. 
78% presentaron patologías en el embarazo. Se presentaron más 
complicaciones en el posparto y con los neonatos. 
 
b. Nacionales 
Autor: Pinzas Espinoza, Hilmer Mayer 
Título: Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas 
en el servicio de ginecología y obstetricia del Hospital Vitarte en el año 2015. 
Resumen: 
Los hallazgos fueron: 87.8% de los embarazos ocurrieronen la adolescencia 
tardía (17 a 19 años), 81.2% provienen del área rural, 69.6% tienen estudios 
secundarios completos, 91.2% son amas de casa, 76% conviven. Las 
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complicaciones más frecuentes fueron: desproporción feto pélvica, sufrimiento 
fetal agudo y distocia funicular. 
Autor: Sandoval Jose, Mondragon Fanny, Ortiz Monica 
Título: Complicaciones materno perinatales del embarazo en primigestas 
adolescentes: estudio caso-control. 
Resumen: 
En este estudio se encontró que la edad promedio fue de 17.5 años, un 61.2% 
tenía estudios secundarios, el 8.6% eran estudiantes y un 83% amas de casa. 
Las parejas eran mayores de edad en un 71%, Hubo menos controles 
prenatales en las adolescentes versus las adultas. La infección urinaria fue la 
complicación más frecuente, al igual que la cesárea. En cuanto al recién nacido 
la complicación con valor estadístico fue la de grande para la edad gestacional. 
 
2.3 MARCO CONCEPTUAL 
2.3.1. Adolescente: se considera a quien tiene una edad cronológica mayor o igual 
a 10 años pero menor a 19 años. Se va a dividir en adolescencia temprana, si 
tiene edad mayor o igual a 10 años pero menor de 15 años; y adolescencia 
tardía, cuando la edad es mayor o igual a 15 años pero menor de 19 años. 
2.3.2. Anemia: cuando se encuentran cifras menores de 11.0g de 
hemoglobina por decilitro, que puede o no acompañarse de síntomas. 
2.3.3. Complicaciones maternas: condiciones que ponen en riesgo la salud 
materna y fetal pudiendo llevar incluso a la muerte. 
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2.3.4. Hipertensión inducida por el embarazo: también llamada estado 
hipertensivo del embarazo, cuyas características son presión arterial alta, que 
se asocia con proteinuria y presencia de edemas. 
2.3.5. Infección urinaria: es la presencia de gpermenes patógenos en las 
vías urinarias. Durante la gestación puede clasificarse como bacteriuria 
asintomática, cistitis y pielonefritis. Para un mejor diagnóstico y tratamiento es 
necesario realizar un urocultivo. 
2.3.6. Parto pre término: se le llama también parto prematuro y ocurre 
cuando se produce la expulsión del feto con una edad gestacional mayor o 
igual a 22 semanas pero menor de 37 semanas”. 
2.3.7. Prematuridad: complicación que afecta el bienestar del neonato ya que por su 
edad gestacional aún no se ha alcanzado la madurez en sus aparatos y sistemas y esto 
ocasionaría serias patologías y también importantes secuelas. 
2.3.8. Rotura prematura de membranas: se presenta cuando las 
membranas ovulares tienen una solución de continuidad y aún no hay un 
inicio de trabajo de parto. 
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CAPÍTULO III 
PLANIFICACIÓN, EJECUCIÓN Y RESULTADOS 
3.1.   PLANIFICACIÓN 
3.1.1. Tipo de investigación 
Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo. 
 
3.1.2. Población 
Para nuestro estudio la población estuvo conformada por todas las 
gestantes que tuvieron su parto o cesárea en el Hospital Nacional Carlos 
Alberto Seguín Escobedo-Arequipa durante los años 2016-2017. Se 
atendieron 1357 partos y cesáreas: 637 en el 2016 y 720 en el 2017. 
 
3.1.3. Muestra 
La muestra está dada sólo por las gestantes adolescentes (10 a 19 
años) que tuvieron su parto o cesárea en el Hospital Nacional Carlos 
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Alberto Seguín Escobedo-Arequipa durante los años 2016-2017, siendo 
un total de 32 partos y cesáreas: 18 en el 2016 y 14 en el 2017. 
 
3.1.4. Criterios de inclusión 
 Mujeres gestantes adolescentes, de 10 a 19 años que tuvieron su 
parto o cesárea en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín 
Escobedo-Arequipa. 
 
3.1.5. Criterio de exclusión 
 Gestantes con 20 años a más de edad. 
 Gestantes con historia clínica incompleta o ilegibles. 
 
3.1.6. Técnicas, instrumentos y fuentes en la recolección de datos 
 Técnica 
Revisión documentaria de historias clínicas 
 Instrumento 
Ficha de recolección de datos 
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3.2 EJECUCIÓN 
3.2.1. Operacionalización de variables 
MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 Variables Dimensión Indicador 
1.Variable 
independiente: 
Gestantes 
Adolescentes (10 a 
19 años) 
1.1. Factores 
demográficos 
 
1.1.1 Edad 
1.1.2.Estado civil 
1.1.3 Ocupación 
1.2. Factores  
obstétricos 
1.2.1 Embarazo planificado 
1.2.2 CPN, Nro. CPN 
1.2.3 Paridad 
2.Variable 
 dependiente: 
Complicaciones 
materno-perinatales 
2.1 Características de 
las complicaciones 
materno-perinatales 
2.1.1 Complicaciones del 
embarazo 
2.1.2 Tipo de parto 
2.1.3 Causas de cesárea 
2.1.4 Complicaciones en el 
RN 
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3.3. RESULTADOS 
TABLA 1 
Distribución de gestantes adolescentes según complicaciones en el 
embarazo 
COMPLICACIONES EMB. f % 
PREECLAMPSIA 8 25.0 
PRETERMINO 4 12.5 
RPM 2 6.3 
ANEMIA 1 3.1 
VIH 1 3.1 
ESQUIZOFRENIA 1 3.1 
ISOINMUNIZACION RH 1 3.1 
ITU 2 6.3 
NINGUNA 12 37.5 
TOTAL 32 100.0 
 
 
 
GRÁFICO 1 
Distribución de gestantes adolescentes según complicaciones en el 
embarazo 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
PREECLAMPSIA PRETERMINO RPM ANEMIA VIH
ESQUIZOFRENI
A
ISOINMUNIZAC
ION RH
ITU NINGUNA TOTAL
Frecuencia 8 4 2 1 1 1 1 2 12 32
Porcentaje % 25% 13% 6% 3% 3% 3% 3% 6% 38% 100%
8
4
2
1 1 1 1
2
12
32
25%
13%
6%
3%
3% 3%
3%
6%
38%
100%
0%
20%
40%
60%
80%
100%
0
4
8
12
16
20
24
28
32
27 
 
Respecto a la tabla y gráfico 1, hacemos un listado de las 
complicaciones más frecuentes durante el embarazo. Un dato importante es 
que 37.5% no presentó complicaciones y 62% si las tuvo, de mayor o menor 
complejidad. Un 25% presentó preeclampsia, 12.5% tuvo un parto pretérmino, 
6.3% presentó una ruptura prematura de membranas. 
La complicación más frecuente fue la preeclampsia (25%). Aparicio en 
sus estudio del 2009 en el Hospital Dos de Mayo considera que las mujeres 
cuyos embarazos se producen antes de los 20 años y después de los 35 son 
las que presentan mayores factores de riesgo  para desarrollar preeclampsia. 
En adolescentes con mayor frecuencia se presentan placentas anormales 
debido a una implantación inadecuada ocasionada por la hipertensión. 
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TABLA 2 
Distribución de gestantes adolescentes según complicaciones en el 
recién nacido 
COMPLICACIONES RN F % 
NINGUNA 18 56.3 
PRETERMINO 5 15.6 
SFA 3 9.4 
HIDROCEFALIA 1 3.1 
MACROSOMIA 1 3.1 
APGAR <7 1 3.1 
CARDIOPATIA FETAL 1 3.1 
RCIU 1 3.1 
BAJO PESO 1 3.1 
TOTAL 32 100.0 
 
 
 
GRÁFICO 2 
Distribución de gestantes adolescentes según complicaciones en el 
recién nacido 
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Respecto a la tabla y gráfico 2, aquí se detalla la distribución de las 
complicaciones en el recién nacido de las adolescentes. Cabe destacar que un 
56% de recién nacidos no tuvo ninguna complicación. El 16% fue pre término, 
un 10% tuvo sufrimiento fetal agudo y el 18% restante tuvo otras varias 
patologías.  
Acuña en su estudio del 2006 en el Instituto Materno Perinatal de Lima 
concluye que el embarazo en las edades extremas del periodo reproductivo, 
son un factor de riesgo para complicaciones en los recien nacidos y Aparicio 
(2013) no encuentra asociación entre estas. 
Pinzas (Lima, 2015) llego a la conclusión que mientras más jóvenes las 
madres tenían mayor probabilidad de presentar complicaciones como: parto 
pretpermino o bajo peso al nacer, además de otras complicaciones perinatales. 
El parto prematuro en gestantes adolescentes es mayor y está 
fuertemente asociado a otros factores como un nivel socioeconómico bajo. 
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TABLA 3 
Distribución de gestantes adolescentes con complicaciones materno-
perinatales según edad 
 
EDAD f % 
10 a 14 (A. Temprana) 7 21.9 
15 a 19 (A. Tardía) 25 78.1 
Total 32 100.0 
 
 
 
 
GRÁFICO 3 
Distribución de gestantes adolescentes con complicaciones materno-
perinatales según edad 
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Para la OMS existe riesgo en las mujeres que se embarazan antes de 
los 20 años y es una causa importante de mortalidad por las numerosas 
complicaciones relacionadas con el parto, así como por los abortos realizados 
de manera clandestina. 
Según ENDES 2013 la tasa de fecundidad por edad es la siguiente: de 
15 a 19 años presentan una tasa de fecundidad general de 65 nacimientos por 
cada 1000 mujeres, 114x1000 entre los 20 a 29 años y 64x1000 entre los 30 a 
más años. 
El 78.1% pertenencen al grupo de las adolescentes tardías, es decir las 
mayores de 15 años, hallazgo similar a lo encontrado en nuestro medio por 
Claros (2006), Diego y col (2008) y Persona y col (2004). 
El embarazo en la adolescencia se considera de riesgo ya que 
fisiológicamente no se ha completado el desarrollo, lo cual conlleva a 
numerosas complicaciones. 
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TABLA 4 
Distribución de gestantes adolescentes con complicaciones materno-
perinatales según estado civil 
 
ESTADO CIVIL f % 
Soltera 24 75.0 
Casada 4 12.5 
Conviviente 4 12.5 
Total 32 100.0 
 
 
 
GRÁFICO 4 
Distribución de gestantes adolescentes con complicaciones materno-
perinatales según estado civil 
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Respecto a la tabla y gráfico 4, correspondiente al estado civil se puede 
observar que el 75% de las adolescentes son solteras, el 12.5% conviven y el 
otro 12.5% son casadas. 
En este punto nuestro estudio difiere del realizado en México por Váldez 
donde en el grupo de adolescentes embarazadas siempre predomina el estado 
civil de conviviente con un promedio de 62.7%. 
Este resultado se puede asociar a que la mayoría de las adolescentes 
que son solteras suelen tener problemas familiares (familias disfuncionales), 
problemas económicos, embarazos no planificados que termina con el 
abandono de parte de la pareja quedando la adolescente con la 
responsabilidad del cuidado del producto de la gestación. 
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TABLA 5 
Distribución de gestantes adolescentes con complicaciones materno-
perinatales según ocupación 
 
OCUPACION f % 
Ama de casa 14 43.8 
Estudiante 17 53.1 
Trabajadora 1 3.1 
Total 32 100.0 
 
 
 
GRÁFICO 5 
Distribución de gestantes adolescentes con complicaciones materno-
perinatales según ocupación 
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Respecto a la tabla y gráfico 5, corresponde a la ocupación, 
encontramos que 53.1% de las gestantes son estudiantes, 43.8% son ama de 
casa y un solo un 3.1% trabajan. 
Comparando nuestros resultados con estudios realizados en diferentes 
ciudades, como en México en el Hospital Civil de Guadalajara con los 
siguientes resultados, el 51.2% se dedicaban al hogar, el 26.3% estudiantes y 
el 22% a otras ocupaciones (obreras, comerciantes). En cuatro Hospitales de 
Guatemala, donde la mayoría de los adolescentes (84%) ama de casa. 
En líneas generales se asume que al quedar embarazadas ya no 
continúan con sus estudios y se dedican a los oficios de la casa y al cuidado de 
su hijo. Sin embargo, en nuestro estudio vemos que más del 50% si continua o 
continuaron con sus estudios a pesar del embarazo, lo cual se considera 
positivo como proyecto de vida de la adolescente. 
  
36 
 
TABLA 6 
Distribución de gestantes adolescentes con complicaciones materno-
perinatales según planificación de embarazo 
 
EMBARAZO PLANIFICADO f % 
SI 2 6.2 
NO 30 93.8 
Total 32 100.0 
 
 
 
 
GRÁFICO 6 
Distribución de gestantes adolescentes con complicaciones materno-
perinatales según planificación de embarazo 
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La Tabla y gráfico 6, se refiere a la planificación del embarazo, un 
93.8% no lo hizo, y un 6.2% si tuvo esta planificación con su pareja. 
En el mundo más del 80% de los embarazos en adolescentes son no 
deseados y de estos más de la mitad se producen en quienes no usan 
anticonceptivos por diversos motivos, principalmente por vergüenza o por un 
uso inadecuado de estos. Tienen prácticas sexuales consentidas pero sin uso 
de métodos anticonceptivos.   
Este resultado va de la mano con el de estado civil, donde la gran 
mayoría de adolescentes no tiene una relación estable.  
El consumo de bebidas alcohólicas y otras drogas inducen a los 
adolescentes a tener prácticas sexuales arriesgadas. 
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TABLA 7 
Distribución de gestantes adolescentes con complicaciones materno-
perinatales según CPN 
 
CPN f % 
SI 32 100.0 
NO 0 0.0 
Total 32 100.0 
 
 
 
 
GRÁFICO 7 
Distribución de gestantes adolescentes con complicaciones materno-
perinatales según CPN 
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Respecto a la tabla y gráfico 7, referido al CPN el 100% de las 
adolescentes se controlaron en alguna etapa de su embarazo. 
En el estudio realizado en Hospital Roosevelt de México se obtuvieron 
los siguientes resultados: el 63% de adolescentes recibieron control prenatal y 
el resto no recibió ningún tipo de atención.  
Este resultado puede ampliarse con otros estudios para verificar si estos 
controles cumplieron con las características de ser precoz, periódico y 
completo. Datos que nos permitirían tener una visión completa sobre este 
aspecto. 
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Tabla 8 
Distribución de gestantes adolescentes con complicaciones materno-
perinatales según Nro. CPN 
 
NRO. CPN f % 
6 CPN 7 21.9 
MENOS 6 CPN 19 59.4 
MAS 6 CPN 6 18.8 
Total 32 100.0 
 
 
 
 
Gráfico 8 
Distribución de gestantes adolescentes con complicaciones materno-
perinatales según Nro. CPN 
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En la Tabla y Gráfico 8 se muestra que el 59.4% tuvieron menos de 6 
control prenatal, 21.9 6 control prenatal y 18.8% más de 6 control prenatal. 
Se comparan datos con la investigación realizada en el Hospital Civil de 
Guadalajara en México, donde la atención prenatal fue de 0 a 2 consultas con 
el 13.7%, de 3 a 5 consultas el 40.3% y más consultas el 46%. 
Se considera un control prenatal adecuado cuando se realizan 6 a más 
consultas. Vemos que en el grupo de adolescentes no se cumple, 
probablemente porque iniciaron sus consultas de manera tardía, ya que no 
querían que su familia sepa sobre la gestación.  
El control prenatal permite detectar factores de riesgo que pueden ser 
prevenibles si son manejados de manera oportuna y adecuada. 
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Tabla 9 
Distribución de gestantes adolescentes con complicaciones materno-
perinatales según paridad 
PARIDAD f % 
MULTIGESTA 2 6.3 
PRIMIGESTA 30 93.8 
Total 32 100.0 
 
 
 
 
Gráfico 9 
Distribución de gestantes adolescentes con complicaciones materno-
perinatales según paridad 
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En la tabla y gráfico 9 podemos ver que el 93.8% son primigestas y el 
6.3% son multigestas.  
Es preocupante que el 6.3% de las gestantes ya estén cursando con un 
segundo embarazo aún en su adolescencia. Es importante entonces que en 
aquellas adolescentes que tengan una gestación previa hagamos énfasis en el 
uso adecuado y oportuno de alguna tecnología anticonceptiva eficaz para 
diferir un próximo embarazo hasta concluir la etapa de la adolescencia. 
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TABLA 10 
Distribución de gestantes adolescentes con complicaciones materno-
perinatales según tipo de parto 
TIPO DE PARTO f % 
CESAREA 22 68.8 
VAGINAL 10 31.3 
Total 32 100.0 
 
 
 
 
GRÁFICO 10 
Distribución de gestantes adolescentes con complicaciones materno-
perinatales según tipo de parto 
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Respecto a la tabla y gráfico 10, se refiere al tipo de terminación del 
embarazo, un 68.8% fue cesárea y el 31.3% de adolescentes tuvo parto 
vaginal. 
Deberían ser los protocolos de atención de cada hospital los indicadores 
de la conducta que se deben seguir en la atención del parto en adolescentes.  
Es posible que después de la pubertad se presenten modificaciones en 
la cintura pélvica, lo que haría que la pelvis de la adolescente pueda tener 
características parecidas a la de la mujer adulta. 
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TABLA 11 
Distribución de gestantes adolescentes con complicaciones materno-
perinatales según causa de cesárea 
CAUSA CESAREA f % 
PREECLAMPSIA 6 27.3 
ADOLESCENTE 4 18.2 
RCIU 2 9.1 
HIDROCEFALIA 1 4.5 
VIH 1 4.5 
ESQUIZOFRENIA 1 4.5 
ISOINMUNIZACION 
RH 
1 4.5 
DPPNI 1 4.5 
SFA 1 4.5 
DCP 1 4.5 
PODALICA 1 4.5 
CARDIOPATIA 
FETAL 
1 4.5 
PELVIS ESTRECHA 1 4.5 
TOTAL 22 100.0 
 
 
 
GRÁFICO 11 
Distribución de gestantes adolescentes con complicaciones materno-
perinatales según causa de cesárea 
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Respecto a la tabla y gráfico 11, vemos cuáles fueron los diagnósticos 
para la realización de cesárea, siendo la causa más frecuente la pre eclampsia 
con un 27.3%, un 18.2% tuvo como factor de riesgo la edad, 9.1% presento 
RCIU y luego se distribuyen con igual porcentaje otras patologías (Hidrocefalia, 
VIH, esquizofrenia, DPPNI, etc.). 
Tomando en cuenta que las adolescentes embarazadas de nuestro 
estudio cursan con su primera gestación en un 93.8% y éste tiene riesgos 
específicos asociados a la inmadurez fisiológica de la adolescente y a una 
condición de mala nutrición materna, bastante común en la adolescencia. 
Un gran porcentaje de la morbimortalidad materna está constituída por 
los trastornos hipertensivos, la hemorragia y la infección; que son más 
frecuentes durante la adolescencia. 
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CONCLUSIONES 
Primera: Las principales complicaciones obstétricas en gestantes 
adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto 
Seguín Escobedo-Arequipa fueron en el embarazo la 
preeclampsia (25%) y el parto pre término (12.5%). Un 56.3% de 
las adolescentes no presentó ninguna complicación perinatal, un 
15.6% de los recién nacidos fueron pre término y 9.4% tuvieron 
sufrimiento fetal. 
Segunda: Las características demográficas más frecuentes en las gestantes 
adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto 
Seguín Escobedo-Arequipa fueron edad de 17 a 19 años que se 
denomina adolescencia tardía, estado civil soltera (75%) y de 
ocupación estudiante (53.1%) 
Tercera: Los factores obstétricos encontrados en las gestantes 
adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto 
Seguín Escobedo-Arequipa son: 93.8% no planifico su embarazo, 
el 100% tuvo CPN pero sólo el 40.7% tuvieron un CPN adecuado 
con 6 a más controles y el 93.8% cursa con su primera gestación 
Cuarta: El tipo de terminación del embarazo de las gestantes 
adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto 
Seguín Escobedo-Arequipa fue 68.8% cesárea y el 31.3% parto 
vaginal. La causa más frecuente de las cesáreas fue la 
preeclampsia (27.3%). Un 15.6% de los recién nacidos fueron pre 
término y 9.4% tuvieron sufrimiento fetal. 
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RECOMENDACIONES 
Primera: Socializar con el equipo multidisciplinario los resultados obtenidos 
en el trabajo académico para tomar medidas oportunas para la 
prevención del embarazo en adolescentes. 
Segunda: La jefatura del servicio debe sugerir que el personal que labora en 
el nivel primario realice actividades preventivas dirigidas a las 
gestantes adolescentes y sus familias, especialmente dirigidas a 
aquellas que por sus características demográficas son las que 
representan mayor riesgo sanitario. 
Tercera: Las obstetras deben coordinar un trabajo multidisciplinario para 
que las gestantes adolescentes reconozcan los riesgos 
obstétricos del embarazo a esta edad y la importancia que acudan 
a los establecimientos de salud para recibir consejería sobre su 
salud sexual y reproductiva. 
Cuarta: Las obstetras durante la estancia hospitalaria deben concientizar 
a las gestantes adolescentes sobre la prevención de un futuro 
embarazo haciéndoles conocer los riesgos de una cesárea. 
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ANEXO 1 : FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
 
“COMPLICACIONES MATERNO – PERINATALES EN ADOLESCENTES 
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO  
SEGUÍN ESCOBEDO DURANTE LOS AÑOS 2016-2017” 
 
 
 
 
1. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
1.1 EDAD (de 10 a 19 años) 
1.2 ESTADO CIVIL 
Casada ( ) Conviviente ( ) 
Soltera ( ) 
1.3 ESCOLARIDAD 
Primaria ( ) Secundaria ( ) 
Sin Estudios ( ) 
1.4 OCUPACIÓN 
Estudiante ( ) Ama De Casa ( ) Otro (  ) 
1.5 DISTRITO DE PROCEDENCIA 
2. DATOS OBSTÉTRICOS 
2.1 EMBARAZO PLANIFICADO SÍ ( ) NO ( ) 
2.2 CPN SI ( ) NO ( ) 
2.3 NRO. DE CPN 
2.4 PARIDAD 
Nulípara ( ) Primípara ( ) Multípara (   ) 
3. COMPLICACIONES MATERNAS 
3.1 DEL EMBARAZO 
Ninguna ( ) Anemia ( ) RPM ( ) 
Amenaza de aborto ( ) Amenaza de parto pretérmino ( ) 
Pre eclampsia ( ) ITU ( ) Infección Vaginal (        ) 
 
 
FICHA NRO. H.CLÍNICA 
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3.2 TIPO DE PARTO 
Vaginal ( ) Cesárea ( ) 
3.3 CAUSA DE LA CESAREA 
3.4 COMPLICACIONES DEL PARTO 
Ninguna ( ) Parto pretérmino ( )  
Trabajo de parto disfuncional ( ) Otros ( ) 
3.5 COMPLICACIONES DEL PUERPERIO 
Ninguna ( ) Endometritis ( ) Anemia ( ) 
Síndrome Febril ( ) ITU ( ) 
Infección de herida operatoria ( ) Otros ( ) 
4. COMPLICACIONES PERINATALES 
Ninguna ( ) Óbito Fetal ( ) RCIU ( ) 
SFA  ( ) RN Apgar <7 ( ) RN pretérmino (   ) 
PEG  ( ) SDR  ( ) RNBP ( ) 
Infección Neonatal ( ) Hipoglucemia ( ) 
Macrosomía ( ) Otros ( ) 
5. DATOS DEL RN 
SEXO: Varón ( ) Mujer ( ) 
PESO: 
APGAR: 1 MIN ( ) 5MIN(  ) 
EG POR CAPURRO: 
RELACIÓN PESO/EG: AEG ( ) PEG ( ) GEG (   )  
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ANEXO 2 :BASE DE DATOS 
 
 
N° EDAD E.CIVIL OCUPACION PLANIF. CPN NRO PARIDAD C. EMB 
TIPO 
PARTO 
CAUSA CESAREA C. PERINATAL 
 1 17 SOLTERA ESTUDIANTE NO SI 4 PRIMIGESTA PREECLAMPSIA VAGINAL   NINGUNA 
2
0
1
6
 
2 17 SOLTERA 
AMA DE 
CASA NO SI 5 PRIMIGESTA PREECLAMPSIA CESAREA PREECLAMPSIA NINGUNA 
3 17 SOLTERA 
AMA DE 
CASA NO SI 6 PRIMIGESTA NINGUNA VAGINAL   NINGUNA 
4 19 CONVIVIENTE 
AMA DE 
CASA NO SI 6 PRIMIGESTA PREECLAMPSIA VAGINAL   NINGUNA 
5 17 SOLTERA 
AMA DE 
CASA NO SI 5 PRIMIGESTA PREECLAMPSIA CESAREA PREECLAMPSIA PRETERMINO 
6 15 SOLTERA ESTUDIANTE NO SI 5 PRIMIGESTA ESQUIZOFRENIA CESAREA ESQUIZOFRENIA NINGUNA 
7 15 SOLTERA ESTUDIANTE NO SI 5 PRIMIGESTA PRETERMINO CESAREA RCIU PRETERMINO 
8 15 SOLTERA 
AMA DE 
CASA NO SI 6 PRIMIGESTA ITU CESAREA RCIU RNBP 
9 11 SOLTERA ESTUDIANTE NO SI 4 PRIMIGESTA NINGUNA CESAREA HIDROCEFALIA HIDROCEFALIA 
10 17 CASADA 
AMA DE 
CASA SI SI 8 MULTIGESTA PREECLAMPSIA CESAREA PREECLAMPSIA NINGUNA 
11 13 SOLTERA ESTUDIANTE NO SI 5 PRMIGESTA NINGUNA CESAREA SFA SFA 
12 17 SOLTERA ESTUDIANTE NO SI 4 MULTIGESTA VIH CESAREA VIH NINGUNA 
13 17 CASADA 
AMA DE 
CASA NO SI 5 PRIMIGESTA PREECLAMPSIA CESAREA PREECLAMPSIA SFA 
14 17 SOLTERA ESTUDIANTE NO SI 5 PRIMIGESTA PRETERMINO VAGINAL   PRETERMINO 
15 17 SOLTERA 
AMA DE 
CASA NO SI 5 PRIMIGESTA NINGUNA VAGINAL   NINGUNA 
16 15 SOLTERA OTRO NO SI 6 PRIMIGESTA RPM CESAREA PODALICA NINGUNA 
17 17 SOLTERA 
AMA DE 
CASA NO SI 6 PRIMIGESTA NINGUNA CESAREA DCP MACROSOMIA 
18 17 CASADA 
AMA DE 
CASA SI SI 8 PRIMIGESTA PRETERMINO VAGINAL   NINGUNA 
19 19 CASADA 
AMA DE 
CASA NO SI 3 PRIMIGESTA PREECLAMPSIA CESAREA PREECLAMPSIA PRETERMINO 
2
0
1
7
 
57 
 
20 17 SOLTERA ESTUDIANTE NO SI 6 PRIMIGESTA NINGUNA VAGINAL   NINGUNA 
21 14 SOLTERA ESTUDIANTE NO SI 3 PRIMIGESTA RPM CESAREA ADOLESCENTE NINGUNA 
22 18 CONVIVIENTE 
AMA DE 
CASA NO SI 7 PRIMIGESTA 
ISOINMUNIZACION 
RH CESAREA 
ISOINMUNIZACION 
RH NINGUNA 
23 14 SOLTERA ESTUDIANTE NO SI 4 PRIMIGESTA NINGUNA CESAREA ADOLESCENTE APAGAR <7 
24 14 SOLTERA ESTUDIANTE NO SI 5 PRIMIGESTA NINGUNA CESAREA ADOLESCENTE SFA 
25 16 SOLTERA ESTUDIANTE NO SI 5 PRIMIGESTA NINGUNA VAGINAL   NINGUNA 
26 14 SOLTERA ESTUDIANTE NO SI 8 PRIMIGESTA NINGUNA CESAREA ADOLESCENTE NINGUNA 
27 15 SOLTERA ESTUDIANTE NO SI 7 PRIMIGESTA PREECLAMPSIA CESAREA PREECLAMPSIA NINGUNA 
28 15 SOLTERA ESTUDIANTE NO SI 3 PRIMIGESTA ANEMIA CESAREA 
CARDIOPATIA 
FETAL 
CARDIOPATIA 
FETAL 
29 17 SOLTERA ESTUDIANTE NO SI 6 PRIMIGESTA ITU VAGINAL   NINGUNA 
30 13 SOLTERA ESTUDIANTE NO SI 3 PRIMIGESTA NINGUNA CESAREA PELVIS ESTRECHA RCIU 
31 18 CONVIVIENTE 
AMA DE 
CASA NO SI 3 PRIMIGESTA PRETERMINO CESAREA DPPNI PRETERMINO 
32 15 CONVIVIENTE 
AMA DE 
CASA NO SI 7 PRIMIGESTA NINGUNA VAGINAL   NINGUNA 
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ANEXO 3: EVIDENCIAS 
 
 
HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUÍN ESCOBEDO 
ESSALUD - AREQUIPA 
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SERVICIO DE OBSTETRICIA 
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GESTANTE ADOLESCENTE 
 
 
 
 
 
